=
B

B EnfermeriaNeonatal

Revista Enfermeria Neonatal. Diciembre 2023;43:10-22

Perfil y competencias criticas del profesional de enfermeria en las unidades de

cuidado intensivo neonatal

Perfil y competencias criticas
del profesional de enfermeria en
las unidades de cuidado intensivo neonatal

Profile and critical skills of the nursing professional

in neonatal intensive care units

Perfil e competéncias criticas do profissional de
enfermagem em unidades de terapia intensiva neonatal

Esp. Mario Roberto Sate®, Lic. Pablo Andrés Salgado®°,

Dra. Patricia Fabiana Gomez °°°, Dra. Maria Cristina Cometto

RESUMEN

Introduccion: El perfil y las competencias criticas del
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN) son de suma importancia
para garantizar la atencion especializada y de calidad a
los recién nacidos en situacion critica.

Obijetivo: Identificar el perfil y las competencias criticas de
los profesionales de enfermeria que trabajan en la UCIN.

Método: Estudio descriptivo, transversal. Se encues-
t6 a profesionales de enfermeria de cuatro hospitales
publicos; se autoadministré un instrumento donde se
relevaron el perfil y las competencias criticas.

Resultados: Se incluyeron 147 profesionales; 135
(91,8 %; 1C95% 86,6-95,5) son mujeres, la edad pro-

o000

medio agrupada hasta los 39 afios corresponde al
48,3 % (1C95% 40,3-56,3). Formacion: el 57,8 % son
enfermeros/as; el resto, licenciados/as; el 8,2 % tienen
postgrado en cuidados criticos. Competencias criticas:
el 63,9 %-34,7 % (siempre/casi siempre) usan pensa-
miento critico, y desarrollan ideas innovadoras para
resolver problemas. El 72,1 % respondié que resuelve
problemas interpersonales/personales casi siempre; el
78,2 % anima/motiva al equipo (siempre/casi siempre).
Gestion de cuidados: predomina planificar y priorizar
las necesidades del paciente en el 76,9 % (siempre) y
el valor menor fue el 21,1 % para el liderazgo de equi-
po. Ejecuta intervenciones basadas en evidencia un
45,6 % (siempre), y el 63,3 % utiliza eficientemente los
diferentes recursos. Mas del 90 % tiene comunicacion
efectiva.
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Conclusion: El perfil sigue siendo altamente feminiza-
do y precarizado en formacién con relacion a todas las
actividades que desarrollan. Con relacién a las com-
petencias, se observa una puntuacion media y alta en
todas las dimensiones, reforzando la critica ya sefia-
lada a las deficientes condiciones laborales en que se
desempefian los profesionales.

Palabras clave: perfil de enfermeria, competencias cri-
ticas, unidades de cuidado intensivo neonatal.

ABSTRACT

Introduction: The profile and critical competencies of
the nursing professional in the neonatal intensive care
unit (NICU) are of utmost importance to guarantee
specialized and quality care for critically ill newborns.

Objective: Identify the profile and critical skills of nurs-
ing professionals working in the NICU.

Method: Descriptive, cross-sectional study. Nursing
professionals from 4 public hospitals were surveyed;
a self-administered instrument was used to assess the
profile and critical competencies.

Results: 147 professionals were included; 135 (91.8%;
95%Cl 86.6-95.5) are women, the grouped average
age up to 39 years corresponds to 48.3% (95%Cl 40.3-
56.3). Training: 57.8% are nurses, the rest have post-
graduate degrees; 8.2% have a postgraduate degree in
critical care. Critical competencies: 63.9% - 34.7% (al-
ways-almost always) use critical thinking and develop
innovative ideas to solve problems; 72.1% responded
that they almost always solve interpersonal/personal
problems; 78.2% encourage/motivate the team (al-
ways/almost always). Care management: planning
and prioritizing the patient’s needs predominates in
76.9% (always) and the lowest value was 21.1% for
team leadership; 45.6% execute evidence-based inter-
ventions (always), and 63.3% use different resources
efficiently. More than 90% have effective communica-
tion.

Conclusion: The profile continues to be highly femi-
nized and precarious in training in relation to all the
activities they perform. In relation to competencies, a
medium and high score is observed in all dimensions,
reinforcing the criticism already mentioned of the
poor working conditions in which professionals work.

Keywords: nursing profile, critical competencies, neo-
natal intensive care units.

RESUMO

Introdugdo: O perfil e as competéncias criticas do
profissional de enfermagem na unidade de terapia in-
tensiva neonatal (UTIN) sdo de extrema importancia
para garantir o atendimento especializado e de qua-
lidade aos recém-nascidos em situagao critica. Obje-
tivo: Identificar o perfil e as competéncias criticas dos
profissionais de enfermagem que trabalham na UTIN.

Método: Estudo descritivo, transversal. Profissionais
de enfermagem de quatro hospitais publicos foram
entrevistados; foi auto aplicado um instrumento onde
foram levantados o perfil e as competéncias criticas.

Resultados: Foram incluidos 147 profissionais; 135
(91,8%; 1C95% 86,6-95,5) sdo mulheres, a idade mé-
dia agrupada até 39 anos corresponde a 48,3% (IC95%
40,3-56,3). Formacdo: 57,8% sdo enfermeiros/as, os
demais sdo licenciados/as, 8,2% tém pods-graduagdo
em cuidados criticos. Competéncias criticas: 63,9% -
34,7% (sempre-quase sempre) utilizam pensamento
critico e desenvolvem ideias inovadoras para resolver
problemas. 72,1% responderam que quase sempre
resolvem problemas interpessoais/pessoais, 78,2%
incentivam/motivam a equipe (sempre/quase sem-
pre). Gestdo de cuidados: predomina o planejamento
e priorizagdo das necessidades do paciente em 76,9%
(sempre) e o menor predominio foi de 21,1% para li-
deranga de equipe. Executam intervengdes baseadas
em evidéncias em 45,6% (sempre), e 63,3% utilizam
eficientemente os diferentes recursos. Mais de 90%
tém comunicacgado efetiva.

Conclusao: O perfil continua altamente feminizado e
precarizado na formagdo em relagdo a todas as ativi-
dades que desenvolvem. Em relagdo as competéncias,
observa-se uma pontuagdo média e alta em todas as
dimensdes, reforcando a critica ja apontada as con-
di¢Ges de trabalho deficientes em que os profissionais
atuam.

Palavras-chave: perfil de enfermagem, competéncias
criticas, unidades de terapia intensiva neonatal.
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INTRODUCCION

El perfil y las competencias del enfermero de una Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN) son de
suma importancia para garantizar la atencion especia-
lizada y de calidad a los recién nacidos (RN) en situa-
cién critica. Estas habilidades y conocimientos espe-
cificos permiten al enfermero desempeiiar un papel
fundamental en la atencidn integral y el cuidado de los
neonatos en la UCIN. Implica tener una excelente for-
macion en enfermeria, con conocimientos especializa-
dos en neonatologia y cuidados intensivos. Es necesa-
rio contar con una sélida base cientifica, comprender
la fisiologia neonatal y las patologias propias de esta
poblacién, asi como dominar las técnicas y procedi-
mientos especificos requeridos en la UCIN.

Las competencias del enfermero van mas alla de los
conocimientos técnicos y se extienden a habilidades
emocionales y de comunicacidn. La capacidad para es-
tablecer una relacién terapéutica con los padres y fa-
miliares del neonato es esencial, ya que ellos necesitan
comprension, apoyo y orientacidon mientras atraviesan
la situacidn de tener un hijo enfermo. Ademas, el en-
fermero de UCIN debe ser capaz de trabajar en equipo
de manera colaborativa con otros profesionales de la
salud, como médicos, terapeutas y personal auxiliar,
para brindar una atencién integral y coordinada.

La capacidad de tomar decisiones rapidas y precisas,
asi como gestionar situaciones de emergencia, tam-
bién es fundamental en el perfil. La UCIN es un entor-
no de alta presion donde las condiciones clinicas de
los neonatos pueden cambiar rapidamente, por lo que
la capacidad de respuesta agil y eficiente es esencial
para brindar una atencién oportuna y adecuada.

En este marco, se plantea esta investigacién, que abor-
da las categorias de perfil y competencias criticas del
profesional de enfermeria en las UCIN de la ciudad de
Cordoba, capital de la provincia de Cérdoba, Argentina.

El profesional de enfermeria es capaz de brindar cui-
dados a personas y comunidades, desde los diferen-
tes roles que asume en el sistema de salud.! En su
tarea cotidiana en la UCIN, el enfermero intensivista
debe aplicar sus conocimientos y demostrar sus ha-
bilidades para ofrecer siempre una atencion segura a
los pacientes.

Por lo tanto, en este escenario de acciones y cuidados
extremadamente especializados, es fundamental el
desarrollo de competencias técnico-cientificas para la
atencidn en el proceso de salud-enfermedad, tenien-
do en cuenta también los aspectos de orden bioldgi-
co, social y humanitario.? Las UCIN requieren un perfil
profesional diferenciado para brindar una atencién de

calidad y condiciones de trabajo adecuadas, lo que lle-
va a una transformacién de las practicas de atencién
y gestion.?

Recientemente un estudio multicéntrico sobre el per-
fil profesional y condiciones de trabajo de los enfer-
meros que actuan en unidades de cuidados intensivos,
mostré que solo el 33,6 % de los profesionales poseia
titulo de especializacion en cuidados intensivos.?

Las habilidades que mas se pusieron en practica fue-
ron la comunicacion (68,5 %) y la gestion del cuidado
(78,5 %). La relacidon enfermera-paciente mas predo-
minante fue de 1:2 y superiores a 1:6. El 59,1 % de
los enfermeros tenian contrato indefinido, el 38,8 %
trabajaba 48 horas semanales y el 49,8 % tenia turnos
rotativos. Sélo el 50,4 % de ellos recibid incentivos. El
salario medio oscilé entre 348 y 1500 USD. El 64,5 %
de los participantes se mostré satisfecho con su tra-
bajo. Concluye que es necesario fortalecer el perfil
profesional del enfermero y promover tanto la forma-
cién de posgrado como el desarrollo de habilidades
de solucion de problemas y el trabajo en equipo. Es
necesario sistematizar la relacion enfermera-paciente,
mejorar los salarios y aumentar los incentivos para lo-
grar una mayor satisfaccién laboral.

La investigacion titulada “Desempefio laboral y con-
diciones de trabajo del profesional de enfermeria en
el servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Cajamarca - 2018” realizada por Escalante et al., tuvo
como objetivo determinar la relacion entre desempe-
fo laboral y condiciones de trabajo del profesional de
enfermeria en el servicio de neonatologia. En cuanto
al desempenio laboral y su relacion con las condiciones
de trabajo existe una baja correlacién directa y signi-
ficativa al 5 % entre ambas variables, con una correla-
cién de Pearson de 0,303 y un valor p de 0,021.%

También, se analizaron las condiciones laborales de
los/as enfermeros/as de la Ciudad de Buenos Aires
para mostrar la relacién entre la feminizacién y la pre-
carizacion de la fuerza de trabajo. Finalmente, relevd
la persistencia de la precarizacidn en dicho sector, a
pesar de los procesos de contrarreformas laborales y
revitalizacién sindical; asi, concluyd que las represen-
taciones vigentes sobre las mujeres en espacios de
trabajo explican —en parte— la falta de reconocimiento
econdmico y social de la labor en enfermeria.® Otro
estudio puso en evidencia, que las enfermeras de la
UCIN tenian un salario inadecuado, horas de trabajo y
numero de pacientes por enfermera elevadas; la gran
carga de trabajo y el fracaso en el tratamiento de los
pacientes se asociaron significativamente con el nivel
moderado de estrés entre las enfermeras de cuidados
intensivos.
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Asi, el nivel de estrés ocupacional se vio afectado por
el género, el nimero de hijos, los afios de experiencia
en cuidados intensivos y el tipo de jornada laboral.?

Un entorno de practica profesional en enfermeria es
el que promueve, facilita u obstaculiza al personal de
enfermeria para prestar cuidados de calidad, ademas
de incrementar la seguridad y bienestar de los pacien-
tes y de sus profesionales. Construir entornos positi-
vos fomenta la excelencia de la organizacién, optimiza
los resultados y mejora la percepcion y satisfaccién del
usuario.”

Es necesario comprender la experiencia del personal
y las opiniones sobre el entorno para optimizar el am-
biente de la UCI, los resultados de los pacientes y el
bienestar del personal;® con demasiada frecuencia, la
fuerza laboral del primer nivel de atencién tiene nive-
les mds bajos de capacitacidn, remuneracion, recono-
cimiento y acceso a recursos clinicos que sus colegas
subespecialistas y el personal que se desempefia en
el hospital.

Esto puede comprometer la calidad y contribuir a un
alto nivel de agotamiento entre los trabajadores de
salud del primer nivel de atencidn, ademds de obs-
taculizar su captacion y retencién. Tales brechas han
generado la reivindicacion de mejores condiciones de
empleo para estos trabajadores (Organizacion Mun-
dial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2018). Las enfermeras necesitan competen-
cias profesionales para una atencion segura y eficaz.’

Diversos autores han explorado la combinacién de
competencias necesarias para garantizar un cuidado
seguro y de calidad realizado por las enfermeras en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).° La com-
petencia de enfermeria incluye las habilidades basicas
que se requieren para cumplir con el rol de una perso-
na como enfermera.' El objetivo de este trabajo fue
analizar las diferentes dimensiones de los profesiona-
les del personal de enfermeria en servicios de neona-
tologia de alta complejidad.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Estudio transversal: Se aplicaron una encuesta ce-
rrada autoadministrada para describir el perfil socio-
demografico y profesional, e instrumentos validados
para evaluar las competencias profesionales.

Poblacién y muestra

Se encuestaron a los profesionales de enfermeria que
se desempefiaban en el area de las unidades de cui-

dados intensivos neonatales de los hospitales publicos
provinciales de la ciudad de Cérdoba durante los afios
2020 y 2021. Los hospitales fueron: Maternidad pro-
vincial Dr. Raul Felipe Lucini, Hospital Materno Neona-
tal Ministro Dr. Ramon Carrillo, Hospital Misericordia
Nuevo Siglo y Hospital Florencio Diaz.

Se obtuvo autorizacidén para tener acceso a los Ser-
vicios de Neonatologia, dado que la aplicacién de
la encuesta se llevd a cabo durante la pandemia de
COVID-19. Una vez obtenidas las autorizaciones, se
entregaron 230 encuestas junto a un consentimien-
to informado en soporte papel a los profesionales de
enfermeria de los 4 hospitales que se encontraba tra-
bajando (mafiana, tarde y noche). Luego se retiraron
personalmente, y se entregd la encuesta a aquellos
que habian estado de franco.

Criterios de seleccidn

Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria
que se desempefiaban operativamente trabajando en
los servicios de cuidados intensivos neonatal de los
hospitales publicos provinciales de la ciudad de Cérdo-
ba, aceptaron participar de la investigacion en forma
voluntaria y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Profesionales de enfermeria
que estaban trabajando temporalmente como reem-
plazo en el servicio o que se encontraban bajo licencia
especial por confinamiento obligatorio (COVID-19).

INSTRUMENTOS, VARIABLES Y SU
OPERACIONALIZACION

Para la recoleccién de la informacion se aplicé una en-
cuesta en soporte papel, individual, autoadministrada
que fue entregada al profesional encuestado. Para
esto se utilizd un instrumento cuya funcién es analizar
el perfil profesional y las competencias de los enfer-
meros. En todos los casos se operacionalizé el instru-
mento y las dimensiones de los constructos, segun el
manual de procedimiento definido y validado por los
autores. El instrumento empleado fue autorizado por
sus correspondientes autores (via correo electrénico).

Instrumento: Perfil profesional y competencias
criticas de los enfermeros en las unidades de
cuidado intensivo

Caracteristicas sociodemograficas
e Edad en afios cumplidos.
e Sexo: femenino/ masculino.

e Estado civil: soltero, casado, divorciado, union convivencial.
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e Numero de hijos: 1, 2, 3 0 mas, no tiene.
Descripcion institucional

¢ Tipo de Unidad: UTIN/UCIN.

¢ Nivel de complejidad: segundo nivel / tercer nivel.

e Cobertura de la institucion: provincial, regional,
nacional, internacional.

e Numero de camas: hasta 10, de 11 a 20, de 21 a 30.

Perfil profesional

e Nivel de formacién: profesional, licenciatura,
posgrado en cuidados criticos, posgrado en otras
areas.

¢ Afos de experiencia en la unidad de cuidado inten-
sivo neonatal: hasta 5 afos, 6-9 afos, 10 afios o
mas.

e Actividades de desempeiio: asistencia, administra-
cién, educacion, investigacion.

e las actividades que desempefia en su unidad de
cuidado intensivo éson acordes a su formacién?

e Porcentaje que usted le asigna a las actividades
que desempefia: asistencia (al paciente, a la fami-
lia), administracion, educacidn, investigacion.

Competencias criticas del profesional

Compuesto por 5 dimensiones con 14 preguntas en es-
cala Likert (nunca, pocas veces, casi siempre, siempre).

Las dimensiones son: resolucion de problemas (2 pre-
guntas), trabajo en equipo (3 preguntas), gestion del
cuidado (5 preguntas), comunicacion (2 preguntas) y
desarrollo personal (3 preguntas).

Analisis estadistico

Se organizd una base de datos en una hoja de calculos
de Microsoft Excel con la informacién recogida. Los
datos de perfil y sociodemogréficos, se analizaron me-
diante analisis estadistico descriptivo. Las variables
cuantitativas se resumieron en promedios, desviacion
estandar, intervalos de confianza del 95 % (1C95%),
medidas de dispersion (primer cuartil o percentil 25y
tercer cuartil o percentil 75) y valores minimos y maxi-
mos. Las variables cualitativas se analizaron como fre-
cuencias y porcentajes. Para el analisis estadistico se
uso el test t de Student para muestras independientes
y ANOVA de un factor para las variables cuantitativas.
Para comparar los puntajes para los mismos encues-
tados se uso test de Student para muestras relaciona-
das, ANOVA de medidas repetidas y/o test de Wilco-
xon y pruebas de Friedman respectivamente en caso
de no cumplir con los supuestos de las pruebas para-

métricas. En el caso de las cualitativas se usoé el test
del chi cuadrado para comparacién de proporciones.
La relacion entre variables cuantitativas se determiné
mediante el coeficiente de correlacién de Pearsony /o
Spearman.

Todos los analisis se realizaron con un error tipo | del
5 %, con el IC95% asociado a cada parametro; se consi-
derd significacion estadistica un valor de p <0,05. Para
el andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico
SPSS version 27.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Co-
mité Institucional de Etica de Investigaciones en Salud
(CIEIS) de Cdrdoba, los Comités de Capacitacion y Do-
cencia de cada institucidn, el Ministerio de Salud, el
jefe de hospitales de la ciudad de Cérdoba y por los
respectivos autores de los instrumentos a aplicar. Se
tuvieron en cuenta las diferentes declaraciones, nor-
mas y resoluciones que reglamentan la investigacion
en salud de los Articulos 58 y 59 del Cédigo Civil y Co-
mercial de la Nacidn “Consentimiento Informado para
actos médicos e investigaciones en salud”.

RESULTADOS

Las encuestas completadas correctamente por los pro-
fesionales de enfermeria y que cumplieron los crite-
rios de inclusién y exclusion fueron 147 en el periodo
de abril del 2020 hasta diciembre del 2021, con una
tasa de respuesta del 63,9 % (147/230).

Perfil profesional
Descripcion de la muestra

En la Tabla 1 se muestra la caracterizacion demogra-
fica del total de personal de enfermeria que partici-
pé en el estudio (n: 147). EI 91,8 % (86,6-95,5) fueron
mujeres y el 8,2 % (4,5-13,4) representan en minoria
al sexo masculino. El 48,3 % (40,3-56,3) tenia una
edad promedio agrupada hasta los 39 afios, y el resto
(44,7 %) tenia 40 afios o mas, Respecto a su estado
civil, el 51,7 % (43,7-59,7) correspondié a casado/a
0 en unidén convivencial; sin hijos representd el 32 %
(24,8-39,8).

Con respecto a la edad, se observa una diferencia de
edad promedio de 4 afos entre el sexo femenino y
masculino con un 1C95% de la diferencia de medias
que va de -1 afio a 9 afios, sin significacion estadistica
(p=0,14) (Tabla 2).

En la Tabla 3, los resultados se expresan en frecuen-
cias. El 57,8 % fueron enfermeros/as profesionales y

~




Perfil y competencias criticas del profesional de enfermeria en las unidades de

cuidado intensivo neonatal

Revista Enfermeria Neonatal. Diciembre 2023;43:10-22

-

.

el 26,5 %, licenciados/as en enfermeria, de los cuales
el 8,2 % tenian un postgrado en cuidados criticos. El
46,9 % tenia experiencia laboral de 10 afios o mas en
el area de cuidados criticos.

En su mayoria, respondieron que su formacion era
acorde a su funcion (91,2 %).

El 58,5 % menciond que el cuidado de pacientes cons-
tituia el 70 % o mas de su actividad mientras que el
41,5 % dedicaba a esa tarea menos del 70 % de su
tiempo.

Practicamente el total (99,3 %) realizaba tarea asisten-
cial, seguidas de actividades relacionadas a la educa-
ciény a la investigacion.

Competencias criticas del profesional

En la Tabla 4, se muestra que el 63,9 % (siempre) y
el 34,7 % (casi siempre) usaba el pensamiento critico
como herramienta de resolucidon de problemas. De
manera similar, se concentraron las frecuencias y por-
centajes (siempre y casi siempre) en el desarrollo de
ideas innovadoras para resolver un problema.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra (N: 147)

Variables demograficas Frecuencia % 1C95%
Sexo Femenino 135 91,8 86,6 95,5
Masculino 12 8,2 4,5 13,4
Hasta 39 afios 71 48,3 40,3 56,3
Grupo etario 40 a 49 afios 48 32,7 25,5 40,5
50 afios o mas 28 19,0 13,3 26,0
Soltero/a 62 42,2 34,4 50,2
Tipo de unién Casado/ao 76 51,7 43,7 59,7
unién convivencial
Divorciado/a 9 6,1 3,1 10,9
Sin hijos 47 32,0 24,8 39,8
1 hijo 35 23,8 17,5 31,2
Numero de hijos -
2 hijos 41 27,9 21,1 35,5
3 0mas 24 16,3 11,0 22,9
1C95%: intervalo de confianza del 95 %.
Tabla 2. Edad (afios) de los encuestados por sexo
1C95%
Sexo N Media Minima Maxima DE
Limite inferior Limite superior
Femenino 135 40,6 24 60 9,1 39,1 42,2
Masculino 12 36,7 27 50 6,2 32,7 40,6
Total 147 40,3 8,9 38,9 41,8

DE: desviacion estdndar; 1C95%: intervalo de confianza del 95 %.
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En la Tabla 5, puede observarse el mayor porcentaje
de enfermeros/as que realizaba feedback a los com-
pafieros: 68,7 % (siempre y casi siempre) vs. 26,5 %
(pocas veces). Con respecto a si resolvia los proble-
mas interpersonales o personales, el 72,1 % respondié

(siempre y casi siempre). Dentro de la capacidad de
animar y motivar a los miembros del equipo, el 78,2 %
respondid que siempre y casi siempre lo hacia.

Segun se observa en la Tabla 6, la distribucién de fre-
cuencias y porcentual de gestién de cuidados, predo-

Tabla 3. Perfil de los profesionales (N: 147)

Perfil de los profesionales Frecuencia %
Profesional 85 57,8
., Licenciatura 39 26,5
Formacion
Posgrado en cuidados criticos 12 8,2
Posgrado en otras areas 11 7,5
Hasta 5 afios 42 28,6
2SR 6-9 afios 36 24,5
laboral
10 afios 0 mas 69 46,9
Si 134 91,2
Formacion acorde a su funcion
No 13 8,8
70 % o mas del tiempo 86 58,5
Cuidado directo del paciente -
Menos del 70 % del tiempo 61 41,5
Asistencia 146 99,3
Educacién 42 28,6
Actividades desempenadas
en el cargo Investigacion 39 26,5
Administracion 23 15,60
Tabla 4. Resolucion de problemas
Resolucion de problemas Frecuencia %
Nunca 1 0,7
Pensamiento critico como herramienta Pocas veces 1 0,7
de resolucion de problemas Casi siempre 51 347
Siempre 94 63,9
Nunca 0 0,0
Desarrolla ideas innovadoras Pocas veces 22 15,0
para resolver un problema Casi siempre 75 51,0
Siempre 50 34,0
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mina en la dimensién “Planificar y priorizar las activi-
dades a realizar de acuerdo con las necesidades del
paciente” con el 76,9 % (siempre) y con menos pre-
dominio, el 21,1 %, en la dimensidn de “Liderazgo de
equipo de trabajo orientando las actividades hacia el
cumplimiento de los estandares de cuidado”. En la
dimensién: “Ejecuta intervenciones de cuidado basa-
das en la evidencia” un 45,6 % respondieron siempre,
siendo mayor este porcentaje en la dimensién “Utiliza
de manera eficiente los diferentes recursos de su uni-
dad” con un 63,3 %.

En la Tabla 7, si se agrupa el porcentaje siempre y casi
siempre, ambas dimensiones se comunicaban de for-
ma efectiva en mas del 90 %, pocas veces y nunca, me-
nos del 10 %.

En la Tabla 8, para la dimensidn “Es capaz de reflexio-
nar sobre su actuar e identificar posibilidades de
mejoramiento en su practica profesional” respondio
siempre, un 63,9 % y para la misma categoria en la di-
mension “Busca oportunidades de recursos formativos
y educativos que le permitan un desarrollo profesional
permanente” fue del 44,2 % y mas bajo en “Participa
en redes, asociaciones y organizaciones locales, nacio-
nales o internacionales, relacionadas con la enfermeria
de cuidados intensivos” con 17,0 %, siendo la mas fre-
cuente la categoria “pocas veces” conun 44,9 % .

DISCUSION

Se evidencid que en cuanto al perfil sociodemogréfico
(sexo y grupo etario) y laboral de los profesionales de
la enfermeria, el sexo predominante fue el femenino
con un 91,8 %; de igual manera, el grupo etario de
39 afios 0 menos fue el mas frecuente con un 48,3 %,
siendo casados el 51,7 %, y sin hijos un 32 %. Estos
datos se pueden comparar con los expuestos por Stal-
pers y cols.,*? en el cual el 77,9 % fueron enfermeras,
al igual que en el registro de Mufioz y cols.,®* con el
80,8 % de mujeres, siendo el 39,2 % menores de 45
afios, en contraste con el presente estudio ya que pre-
dominaron los trabajadores solteros con el 38,3 %, al
igual que lo manifestado con respecto a los hijos don-
de en ese analisis el 69,2 % refirid tener entre 1y 3
hijos.

En este orden de ideas, Shalaby y cols.,** mostraron
que el 87 % de los trabajadores de enfermeria fueron
mujeres, con predominio del grupo etario de 41 a 50
afios, una media mayor que lo encontrado en el pre-
sente reporte. Del mismo modo, el estado civil mas
frecuente fue el de casado con el 53,8 % comparable
a lo expuesto en este estudio, mientras que en un re-
gistro hecho por Wihardja y cols.,*® se encontré que
al igual que en este estudio el grupo etario predomi-
nante fue el de 20 a 40 afios con un 72,9 %, con da-

Tabla 5. Trabajo en equipo

Trabajo en equipo Frecuencia %

Nunca 1 0,7
Capacidad de animar y motivar Pocas veces 31 21,1
a los miembros del equipo Casi siempre 66 449
Siempre 49 33,3

Nunca 2 1,4
Resuelve los problemas interpersonales Pocas veces 33 26,5
o personales Casi siempre 71 48,3
Siempre 35 23,8

Nunca 7 4,8
Pocas veces 39 26,5

Realiza feedback a los compaiieros

Casi siempre 50 34,0
Siempre 51 34,7
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tos similares en cuanto al estatus marital en donde el
78,3 % estaba casado.

Respecto al perfil profesional, es relevante resaltar
que solamente el 8,2 % de los profesionales de enfer-
meria que trabajan en UCI cuentan con un titulo de
especializacion, lo que puede estar relacionado con
factores como la disponibilidad de programas acadé-
micos, sus costos, la limitacion de tiempo y el reco-
nocimiento econdmico y diferenciado asociado con la
educacién de posgrado (Achury Saldafia et al., 2022).2
Es relevante mencionar que en Peru y Brasil existe una
tendencia creciente hacia la formacion en cuidados in-
tensivos. Esto concuerda con el hallazgo de un 86,4 %

reportado en Brasil por Mauricio et al.;* sin embargo,
no se alinea con los resultados obtenidos por Gallegos
Pacheco® en Perd, quien solo identificé un informe
que indicaba que el 23 % de los especialistas estaban
registrados en bases de datos nacionales.

En lo que se refiere al servicio de enfermeria en neo-
natologia (UTIN-UCIN) se observa que el 68 % trabaja-
ba en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
el 15 % en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
les (UCIN), mientras que el 17 % trabajaba en ambas
unidades debido a la rotacién dentro del servicio. En
cuanto al nivel de complejidad la mayoria se desem-
pefiaba en el nivel 3 que corresponde al 92,5 % del

Tabla 6. Gestion de cuidados

Gestion de cuidados Frecuencia N %

Nunca 0 0,0

Planea el cuidado de los pacientes de Pocas veces 1 0.7
forma efectiva y eficiente Casi siempre 55 37,4
Siempre 91 61,9

Nunca 0 0,0

Planifica y prioriza las actividades a realizar de Pocas veces 2 1,4
acuerdo con las necesidades del paciente Casi siempre 32 21,8
Siempre 113 76,9
Nunca 16 10,9
Lidera su equipo de trabajo orientando las actividades Pocas veces 23 36,1
hacia el cumplimiento de los estandares de cuidado Casi siempre 47 32,0
Siempre 31 21,1

Nunca 0 0,0

Ejecuta intervenciones de cuidado basadas Pocas veces 12 82
en la evidencia Casi siempre 68 46,3
Siempre 67 45,6

Nunca 0 0,0

Utiliza de manera eficiente los diferentes Pocas veces > 34
recursos de su unidad Casi siempre 49 33,3
Siempre 93 63,3
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personal de enfermeria, con una cobertura provincial
en el 86,4 % de los casos; el 36,1 % debia laborar en
unidades de 21 a 30 camas, datos comparables a los
reportados por Guerra y cols., en que, del total de
enfermeros encuestados, el 20,83 % trabajaba solo
en UCIN.® Un reporte hecho por Aragdo y cols.,’ en-
cuentra que el 51 % trabajaba en UCIN y UCI, donde el
55,6 % tenia mas de 10 pacientes a su cargo.

De igual forma, en los resultados sobre las actividades
que desempeiia en el cargo, se observa un cuidado del
paciente en la mayor proporcion de los profesionales de
enfermeria; sin embargo, el cuidado directo de la fami-
lia, actividades administrativas, educativas e investigati-
vas solo eran realizadas por la minoria. La observacion
de que la mayoria de los trabajadores de enfermeria se
dedica principalmente al cuidado directo del paciente

Tabla 7. Comunicacion

Comunicaciéon Frecuencia N %

Nunca 1 0,7

Se comunica y colabora de forma Pocas veces 10 6,8
efectiva con el equipo multidisciplinar Casi siempre 59 40,1
Siempre 77 52,4

Nunca 1 0,7

Se comunica de forma efectiva con Pocas veces 12 8,2
los pacientes y sus familiares Casi siempre 52 35,4
Siempre 82 55,8

Tabla 8. Desarrollo personal

Desarrollo personal Frecuencia N %
Nunca 0 0,0
Es capaz de reflexionar sobre su actuar e Pocas veces 5 3,4
identifica posibilidades de mejoramiento
en su practica profesional Casi siempre 48 32,7
Siempre 94 63,9
Nunca 1 0,7
Busca oportunidades de recursos formativos Pocas veces 16 10,9
y educativos, que le permitan un desarrollo
profesional permanente Casi siempre 65 44,2
Siempre 65 44,2
Nunca 20 13,6
Participa en redes, asociaciones y
organizaciones locales, nacionales o Pocas veces 66 44,9
mternacm’nales, rt.elacmne.ldas cc_)n la Casi siempre 36 245
enfermeria de cuidados intensivos
Siempre 25 17,0
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es un hallazgo que refleja la naturaleza fundamental de
su rol en la prestacién de atencion de salud. Esta prio-
rizacion del cuidado directo estd en consonancia con la
descripcion tradicional del trabajo de enfermeria, que se
centra en la atencidn y asistencia directa al paciente para
satisfacer sus necesidades de salud.?

Sin embargo, es esencial reconocer la importancia de
la integralidad del rol del personal de enfermeria no
solamente centrado en el cuidado directo del paciente
sino también en el modelo de Maternidad Centrada
en la Familia. Las actividades educativas pueden con-
tribuir a la formacién continua de los profesionales
de enfermeria, lo que a su vez mejora la calidad de
la atencion brindada. Las actividades administrativas
eficientes pueden mejorar la coordinacion y la gestidon
de recursos en la unidad de salud, y la investigacidn
puede conducir a una practica basada en la evidencia
y una mejora continua en la atencion.?*?

También se observd que con relacién a las competen-
cias criticas del profesional mas del 90 % utilizaba el
pensamiento critico como herramienta de resolucion
de problemas, y mas del 80 % desarrollaba ideas in-
novadoras para resolver algln tipo de problema que
se le presentara; este es un indicativo de la habilidad
para analizar situaciones complejas, evaluar opciones
y tomar decisiones fundamentadas. Este enfoque de
pensamiento es esencial en un entorno como la UCIN,
donde la toma de decisiones puede tener un impac-
to directo en la salud y el bienestar de los pacientes
neonatales. Los datos obtenidos son comparables a
los encontrados por Mirlashari et al.,” el cual consta-
t6 que la gran mayoria de los individuos participantes
(92,3 %) exhibian habilidades destacadas en pensa-
miento critico y una actitud orientada a la investiga-
cién. En términos de atencidn clinica, un porcentaje
considerable (65,8 %) manifesté un nivel moderado,
mientras que, en relacion con el liderazgo, un signi-
ficativo 73,5 % demostré una capacidad moderada.
Asimismo, se observaron relaciones interpersonales
positivas y efectivas en la mayoria de los casos.

En este contexto, la gran mayoria de los trabajadores
(98 %) mostraron una alta consistencia en la planifica-
cién efectiva y eficiente del cuidado de los pacientes.
Esto implica que eran capaces de organizar y priori-
zar las actividades de acuerdo con las necesidades
individuales de cada paciente. Ademas, alrededor del
53 % demostrd un liderazgo constante en su equipo de
trabajo, guiando las actividades hacia el cumplimiento
de los estandares de cuidado establecidos.

En cuanto al uso de la evidencia cientifica, el 90 %
de los trabajadores implementaba intervenciones de
cuidado basadas en la evidencia, lo que sugiere una

solida fundamentacidn en las practicas de atencidn.
Asimismo, una proporcién similar (90 %) hacia uso
eficiente de los recursos disponibles en su unidad de
trabajo, lo que indica una gestion responsable de los
recursos para brindar un cuidado éptimo.

Estos resultados resaltan la importancia de la plani-
ficacion, el liderazgo, el uso de la evidencia cientifica
y la eficiente administracién de recursos en el entor-
no de la enfermeria neonatal. Estas competencias y
practicas son cruciales para garantizar la calidad y la
efectividad del cuidado proporcionado a los pacientes
en una unidad de cuidados criticos neonatales; estos
hallazgos son comparables al estudio realizado por
Nafia, en el cual se establece que, de un total de 42
profesionales, se destaca que el 38 % (16) de los parti-
cipantes optaron por el enfoque de liderazgo de apoyo,
mientras que el 26 % (11) eligio el estilo de dirigir, un
24 % (10) se inclind hacia instruir y un 12 % (5) prefirié
delegar. En conclusion, el andlisis revela que los profe-
sionales de enfermeria adoptan un estilo de liderazgo
de acuerdo con la situacion. De los 42 encuestados, se
percibe una tendencia hacia el enfoque de apoyo, que
implica la practica de escuchar a los individuos, facili-
tar su involucramiento en la resolucion de problemas
y en la toma de decisiones, ademas de proporcionar
apoyo y estimulo para sus esfuerzos. Este enfoque es
seguido por la opcién de dirigir, instruir y delegar.?*

En cuanto a la capacidad de reflexionar sobre el pro-
pio desempefio, se ha reconocido que la autoevalua-
cion y la autocritica son componentes esenciales del
aprendizaje y la mejora continua en la practica clinica
de enfermeria. Esto permite identificar oportunidades
de mejora, corregir errores y adaptarse a situaciones
cambiantes. Segun Abu Sharour et al.,”® la autoeva-
luacién puede conducir a una mayor confianza en las
habilidades.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se abordd la problematica del
perfil de los profesionales de enfermeria que traba-
jan en la UCIN, asi como también sus competencias
claves. Por los resultados obtenidos, se evalua que la
situacion del profesional de la enfermeria es un sujeto
en general femenino, precarizado, y que tiene un de-
sempefio y competencias que superan a la retribucién
econdémica que efectivamente percibe.

Esta situacidon preocupante, una tendencia desde hace
décadas, debe ser corregida a través del desarrollo de
politicas de Estado que acompaiien y retribuyan ade-
cuadamente a uno de los profesionales esenciales
para la salud publica.
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